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7. 	 無気肺を主徴とした慢性肺炎の一切除例
松本京一，和田源司(千大・刷j研外科) 
22才男性， 7才胸部打撲， 17才胸膜炎の既往， 3月前
より l度l欺， It客疾，胸部レ1最にて右上葉無気IJrn，抗生剤投
与をうけたが，無気肺改善せず当科入院。気管支鏡にて
上葉入口部閉'悲の所見あり，腫療も疑がい，右上薬切除
気管支形成術施行。上葉入口部は陳旧性搬痕化し肺実質
は，非特異性慢性炎症を示した。閉塞部は古い変化と考
え，原因として炎症，気管支先天異常を考えた症例であ
る。 
8. 	 千葉県における胸部集検の精度と効率(続報)
志村昭光(結核予防会千葉県支部) 
1. 間接写真の読影は熟練医師でも避けられない読み
落としがあるので，“二人読み"の制度化が必要である。 
2. 結核集検の患者発見効率は低下してきているので
検診を重点対象に限定すると共に，ほぼ同率に発見され
る非結核性疾患についても精検と管理の態勢を整えねば
ならない。 
3. 精検未受診者に管理中の者まで含まれていること
は，検診と治療・管理の包括化の必要性を示唆してい
る。 
9. 	 胸腔鏡・胸腔造影による自然気胸の肺胸膜所見
武野良仁(日産玉川・外科)
自然気胸症例の肺胸膜は，その原因を探る上にも興味
あるところであるが，脱気により治癒してしまう症例に
ついてはこれまでその所見をとらえた報告を見ない。 
1973年以降来院した自然気胸 61例に対し胸腔鋭およ
び，胸腔造影を行ない肺胸膜の状態を正しく知ることが
できた。これらの検査は自然気胸における治療方針決定
のために必ず行なうべきものといえる。 
10. 	 10年間の胸部手術例の反省
鈴木亮二(千葉労災・外科) 
10年間の胸部外科入院総数は 86例，内食道疾患 10例
(全例手術)を除く 76例はすべて呼吸器疾患である。今
回は呼吸器について報告する。症例は年々噌加し最近 3
年聞に 44例を数える。手術施行総数は 46例で肺癌は 12
例，外傷は 13倒，その他，膿虜，結核など数例づっと
なる。肺癌術後 5年以上生存例の 2例 (16.7%)につい
て説明，他に外傷で救命し得なかった例， I時息、を伴なう
)股場例其他を供覧し各症例，および総合的に反省点を述
べた。 
11. Thermal-dilution法による心拍出量測定
一再現性および Wezler法との相関ー
高原善治，佐藤展将，鍋島誠也，
古!壬| 豊，嶋村欣一
(千葉県がんセンター・麻闘争科)
最近，心拍出量測定法として， Thermal-dilution 法
が取り上げられている。われわれは Suan-Ganz How 
directed thermodilutionカテーテノレを用いた方法で・再
現性 4.9土 4.3%， Wezler 法との相関は CT=0.94C w 
+6.8，r=0.83 (Pく0.001)の結果を得た。 Thermal-
dilution法は，侵襲も少なく，比較的簡便に臨床応用可
能であり，その再現性もよく，ほかの方法ともよく相関
することから， Thermal-dil u tion法は非常に有効な方
法と考える。 
12. 癌性胸膜炎の治療
関保雄，沢庄|勤也，福間誠吾
(千葉県がんセンター・呼吸器科)
癌性胸膜炎によって急激な呼吸・循環系の症状をきた
した 4例について， 胸腔鏡検査， および TROCAR 
CATHETERによる持続的 DRAINAGE，胸腔内へ
の比較的大量の制癌剤を投与して，悪性胸水の貯留を抑
制した。比較的短かい時間で効果が確実であり試みる価
値があると思われる。胸水中に悪性細胞が見られない場
合でも，胸腔鏡下に癌細胞巣の嬬種所見を得ることがあ
り，胸水症例における胸腔鏡検査は大切である。 
13. 	 解離性大動脈癌の 2症例
有賀光(川鉄病院)
症例 1は 51才の男性，前胸部の不快感， 広痛を訴え
て来院， その胸部X線像において， 胸部大動脈影の拡
大，また第 2斜位，撮影にて，胸部下行大動脈の辺緑の
直線化，不整，不鮮明などの所見から解離性大動脈癌と
診断した。血管撮影により確診した。単純撮影による微
細所見により大動脈癌の診断が可能であると結論した。
症例 2は 63才の男性で goodpasture症候群様の経
過中に胸部大動脈に大動脈癌の発生，その破裂により死
亡したものである。原疾患の本態は不明であるが，従来
の志のとちがい特異なものであるから追加した。
